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Latar Belakang : Pasien dengan kondisi pra bedah sering kali mengalami ansietas, 
menimbulkan berbagai efek samping fisiologis dan psikologis sehingga memerlukan 
penatalaksanaan lebih lanjut demi mencegah dampak yang lebih buruk. Relaksasi dengan 
genggam jari dan napas dalam adalah intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk 
mengelola emosi agar dapat menurunkan ansietas.  
Tujuan: Penelitian ini untuk melihat efektivitas antara relaksasi genggam jari dengan napas 
dalam terhadap tingkat ansietas pasien pra bedah orthopedi di RSUD. Dr. Soedarso 
Pontianak.  
Metode: Penelitian kuantitatif yang menggunakan kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol pada responden sebanyak 28 orang dengan menggunakan kuesioner Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale dan SPO relaksasi genggam jari oleh Hill dan 
relaksasi napas dalam oleh Bourne. Penelitian ini menggunakan uji analisis T tidak 
berpasangan 
Hasil : Tidak ada perbedaan antara relaksasi genggam jari dengan relaksasi napas dalam (p = 
0,602)  pada tingkat ansietas pasien pra bedah orthopedi.  
Kesimpulan : Tidak adanya perbedaan antara kedua tehnik relaksasi dipengaruhi oleh 
penerapan komunikasi terapeutik. Sehingga dapat direkomendasikan dalam penurunan 
ansietas semua jenis relaksasi dapat diberikan antara lain yaitu relaksasi dengan genggam jari 
dan napas dalam. 
 















Background: Preoperative patients often experience anxiety, causing physiological and 
psychological effects that require additional interventions in order to prevent further 
complications. Relaxation techniques such as handheld finger and deep breathing are ones 
among nursing interventions that can be offered to manage emotions to relieve anxiety.  
Aim: This study aimed to investigate the effectiveness between of handheld finger relaxation 
with deep breathing relaxation on anxiety level of pre surgical orthopedic patients in Dr. 
Soedarso General Hospital.  
Methods: Quantitative research using group intervention and control group with 
respondents as many as 28 people using Amsterdam Preoperative Anxiety and Information 
Scale  questionnaire and SPO relaxation handheld fingers by Hill and deep breathing 
relaxation by Bourne. This research use Unpaired t-test analysis 
Result: There was no significant difference between handheld finger and deep breathing 
relaxation techniques (p = 0.602) on anxiety level of pre surgical orthopedic patients.  
Conclusion: The insignificant difference between both techniques may indicate that it can be 
affected by therapeutic communication. Therefore, all relaxation techniques, such as 
handheld finger and deep breathing, can be recommended to reduce anxiety. 
 























Asuhan keperawatan perioperatif 
diberikan pada saat pasien telah 
mengambil keputusan untuk menjalani 
operasi dan berakhir ketika pasien datang 
di meja operasi1. Tujuan dari asuhan 
keperawatan perioperatif adalah untuk 
memberikan lingkungan dan kualitas 
hidup pasien yang lebih baik sebelum, 
selama dan setelah operasi2. 
Fenomena yang ditemukan di 
kamar bedah bahwa terdapat  pasien yang 
mengalami ansietas saat akan menjelang 
proses pembedahan.  Tanda dan gejala 
ansietas adalah mudah marah, isolasi diri, 
gugup, merasa tidak aman, nyeri kepala, 
berkeringat, muntah, diare, kesemutan, 
menggigil, hot-flush, takipnea, takikardia, 
dan hipertensi. Gejala ini menghasilkan 
gangguan kognitif yang ditandai dengan 
gangguan berpikir, pengambilan 
keputusan, penyempitan persepsi dan 
konsentrasi. Respons patofisiologis 
ansietas ini disebabkan oleh aktivasi 
sistem saraf otonom yang menghasilkan 
perubahan neuro-endokrin yang berbeda 
dalam tubuh. Proses ini pada akhirnya 
menyebabkan peningkatan denyut jantung, 
tekanan darah dan peningkatan beban kerja 
miokard. Salah satu masalah yang harus 
diatasi pada periode ini adalah mengurangi 
ansietas yang dialami pasien2,3.  
Ansietas merupakan salah satu 
bagian gangguan mental emosional. Data 
Riskesdas 2013 menunjukkan pravalensi 
gangguan mental emosional yang 
ditunjukkan dengan gejala deprasi dan 
ansietas mencapai sekitar 14 juta orang 
atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. 
Tahun 2018 pravalensi gangguan mental 
emosional meningkat dengan jumlah 
sekitar 11% 4.  
Perlu penatalaksanaan lebih lanjut 
untuk mengatasi ansietas. Berbagai 
penelitian telah banyak dilakukan 
mengenai cara menangani ansietas. 
Relaksasi genggam jari adalah cara yang 
mudah untuk mengelola emosi dan 
mengembangkan kecerdasan emosional. 
Titik-titik refleksi pada tangan 
memberikan rangsangan secara refleks 
(spontan) pada saat genggaman. 
Rangsangan tersebut akan mengalirkan 
semacam gelombang kejut atau listrik 
menuju otak kemudian diproses dengan 
cepat dan diteruskan menuju saraf pada 
organ tubuh yang mengalami gangguan, 
sehingga sumbatan di jalur energi menjadi 
lancar5. Relaksasi genggam jari dapat 
mengendalikan dan mengembalikan emosi 
yang akan membuat tubuh menjadi rileks6. 
Ketika tubuh dalam keadaan rileks, maka 
ketegangan pada otot berkurang yang 
kemudian akan mengurangi ansietas7. 
Hasil studi pendahuluan yang di 
lakukan di RSUD.Dr. Soedarso Pontianak 
bahwa dalam manajemen ansietas perawat 
biasanya menggunakan teknik relaksasi 
napas dalam. Tentunya dalam hal ini 
perawat ruang bedah Rsud. Dr. Soedarso 
sudah mengimplementasikan manajemen 
ansietas berdasarkan teori relaksasi. Dari 
beberapa jurnal mengenai genggam jari 
tampak hasilnya efektif terhadap tingkat 
ansietas pasien, hal ini membuat peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang efektivitas antara relaksasi 
genggam jari dengan napas dalam pada 
tingkat ansietas pra bedah orthopedi di 
Rsud. Dr. Soedarso Pontianak.  
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang menggunakan desain 
penelitian quasy experiment dengan jenis 
penelitan pra and post test nonequivalent 
control group design dan jumlah 
responden sebanyak 28 orang yang terbagi 
atas kelompok intervensi dan kontrol. 
Kelompok intervensi adalah kelompok 
yang diberikan intervensi/perlakuan 
berupa relaksasi genggam jari sedangkan 
pada kelompok kontrol responden 
diberikan intervensi relaksasi napas 
dalam8. 
Instrumen pada untuk mengukur 
kecemasan pre test dan post test pada 
penelitian ini menggunakan kuesioner 
APAIS (Amsterdam Pra Operative Anxiety 
and Information Scale) dengan kategori 1-
6 tidak cemas, 6-12 cemas ringan, 13-18 
cemas sedang, 19-24 cemas berat, 25-30 
cemas sangat berat (panik).  
Analisa data pada penelitian ini 
menggunakan anaslisi statistik komputer. 
Setelah data terkumpul kemudian 
dilakukan pengelolaan data dengan 
menggunakan Uji T tidak berpasangan 
(Independent Paired Sample T-Test). 
 
HASIL  
Distribusi Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan 
Tingkat Pendidikan (n=28) 
Karakteristik Kelompok  
Perlakuan Kontrol 
f % f % 
Usia 17- 25 (Masa remaja 
akhir) 
Usia 26-35  (Masa dewasa 
awal) 
Usia 36-45  (Masa dewasa 
akhir) 

























































Pada tabel diatas dapat dilihat 
bahwa usia terbanyak yang mengalami 
kasus bedah ortopedi adalah usia 46-55 
tahun (masa lansia awal). Menurut asumsi 
peneliti hal ini disebabakan  karena 
responden yang mengalami fraktur 
kebanyakan terjadi karena kecelakaan 
kerja, jatuh, terpeleset maupun karena 
kerapuhan tulang yang disebabkan oleh 
faktor usia sehingga tulang tidak kuat 
menahan tekanan yang terlalu besar. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Mardiyah & Sartika dengan hasil ada 
hubungan yang signifikan antara usia 
dengan kepadatan tulang. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa responden 
yang berusia ≥ 50 tahun berisiko 2,6 kali 
lebih besar untuk mengalami gangguan 
kepadatan tulang daripada yang berusia < 
50 tahun9.  
Menurut Gordon massa tulang 
mulai menurun baik pada pria maupun 
wanita pada usia 40  tahun keatas  dengan 
sejumlah kecil pengurangan tulang 
trabekular pada tulang punggung. Tulang 
akhirnya akan mengalami penurunan 
kepadatan tulang seiring dengan 
berjalannya waktu, arsitektur mikro tulang 
terganggu serta jumlah dan variasi protein 
dalam tulang telah banyak berubah. Tulang 
pada akhirnya bisa menjadi begitu rapuh 
dan beresiko besar terhadap fraktur 
sehingga tulang tidak bisa bertahan dengan 
kuat oleh stres mekanik. Fraktur terjadi 
ketika muatan  melebihi kekuatan rangka. 
Kekuatan tergantung pada sifat geometris 
(ukuran, bentuk) dan sifat material 
(kerapatan). Sifat-sifat yang berkontribusi 
paling signifikan terhadap risiko patah 
tulang berbeda tergantung pada lokasi 
tulang10. 
Berdasarkan hasil penelitian, 
pasien berjenis kelamin laki-laki lebih 
banyak mengalami ansietas pra bedah 
dibandingkan berjenis kelamin perempuan 
Hal ini dipengaruhi populasi laki-laki yang 
mengalami operasi orthopedi lebih banyak 
jumlahnya dibandingkan populasi 
perempuan. Perbandingan yang banyak 
terjadi karena sebagian besar fraktur lebih 
sering terjadi pada laki - laki dibandingkan 
perempuan disebabkan karena sering 
berhubungan dengan olah raga, pekerjaan 
atau luka yang disebabkan oleh kendaraan 
bermotor.  Namun peluang untuk 
mengalami ansietas sebenarnya tidak 
berbeda jauh antara laki-laki dan 
perempuan karena tergantung dari proses 
koping dan cara beradaptasi terhadap 
stresor yang dimiliki pasien itu sendiri. 
Pasien yang memiliki koping dan tingkat 
adaptasi yang baik terhadap stresor akan 
meminimalkan timbulnya ansietas dalam 
diri sendiri. Sebaliknya pasien dengan 
koping dan tingkat adaptasi yang 
maladaptif akan lebih memperberat 
ansietas yang dialami.  Sejalan dengan 
penelitian Davidson, Kendrick & French 
dengan jumlah responden sebanyak 121 
orang diantaranya berjenis kelamin laki-
laki sebesar 62,8% responden sedangkan 
37,2% responden berjenis kelamin 
perempuan didapatkan hasil yaitu tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada 
ansietas antara responden berjenis kelamin 
laki-laki dan perempuan tetapi dalam hal 
ini responden laki-laki lebih mencemaskan 
rasa sakit pasca operasi sedangkan 
perempuan lebih cemas kepada mual dan 
muntah sebagai komplikasi pasca operasi 
yang lebih memicu ansietas11. Berbeda 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Mitchell dengan jumlah responden 
672 yang terdiri dari 57,3% perempuan 
dan 42,7% laki-laki dengan hasil bahwa 
perempuan secara signifikan lebih cemas 
daripada laki-laki pada hari operasi dan 
ansietas pada perempuan timbul lebih 
cepat12. 
Berdasarkan hasil dari data 
didapatkan sebagian besar responden 
dalam penelitian ini adalah berpendidikan 
dasar yaitu SD, SMP dan SMA. Peneliti 
berasumsi bahwa ansietas tidak 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
karena responden mengalami tingkat 
ansietas yang berbeda-beda tergantung 
kepada pengalaman operasi sebelumnya 
serta seberapa banyak informasi yang telah 
didapatkan oleh responden.  
Sejalan dengan penelitian 
Vellyana, Lestari & Rahmawati 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara tingkat pendidikan dengan tingkat 
ansietas13. Tetapi menurut penelitian 
Rahmayanti & Handayani  dengan 
sebagian besar responden (76%) 
berpendidikan dasar yaitu SD-SMA  
menyatakan bahwa ada hubungan antara 
tingkat pendidikan dengan ansietas yang 
dialami. Individu dengan tingkat 
pendidikan dasar sebagian besar sulit 
untuk memahami penjelasan yang terlalu 
banyak. Mereka lebih memilih berserah 
diri dan tidak banyak bertanya. Apabila 
ada hal-hal yang membuatnya merasa 
cemas, takut atau keingintahuan yang 
mendalam umumnya mereka enggan 
bertanya dan takut apabila jawaban yang 
diberikan makin membuat mereka menjadi 
cemas sehingga koping terhadap ansietas 
di gambarkan secara internal didalam 
dirinya sendiri. Tingkat pendidikan 
mempengaruhi proses berpikir seseorang 
dalam hal memahami penjelasan serta 
pengambilan keputusan. Tingkat 
pendidikan seseorang akan berpengaruh 
terhadap kemampuan berpikir, oleh karena 
itu semakin tinggi tingkat pendidikan akan 
semakin mudah berpikir rasional dan 
semakin mudah menangkap informasi baru 
termasuk dalam menguraikan 
permasalahan baru14. 
 
Hasil Bivariat  
Tabel 2. Tingkat Ansietas Sebelum Dan 
Sesudah Relaksasi Genggam Jari Dan 
Relaksasi Napas Dalam Pada Kelompok 
Perlakuan Dan Kelompok Kontrol 
 
Tingkat Ansietas Sebelum Sesudah 























































Tingkat Ansietas Sebelum Relaksasi 
Genggam Jari  Dan Relaksasi Napas 
Dalam Pada Pasien Pra Bedah 
Orthopedi  
Berdasarkan hasil penelitian 
menggunakan instrumen APAIS pada hari 
akan dilakukannya operasi didapatkan 
hasil penelitian pre test baik pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
mengalami tingkat ansietas yang sama 
yaitu sebagian besar mengalami ansietas 
ringan dengan persentase 50,0% pada 
kelompok perlakuan dan 78,6% pada 
kelompok kontrol. Ansietas yang dialami 
oleh responden sebagian besar didominasi 
oleh rasa takut jika operasi gagal, takut 
jarum suntik, perasaan takut dengan 
kondisi lingkungan ruangan bedah, dan 
takut jika pasca pemebedahan responden 
tidak dapat beraktivitas seperti biasa. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Mitchell dengan hasil responden yang 
mengalami ansietas pada hari operasi 
82,4% dengan tingkat ansietas yang 
bervariasi. Ketakutan dimulai sebagian 
besar 59% ketika beberapa hari atau jam 
sebelum operasi. Ansietas dalam penelitian 
ini sebagian besar berasal dari lama 
menunggu waktu operasi, nyeri pasca 
operasi, anastesi, dan takut operasi gagal12. 
Penelitian Woldegerima, Fitwi, 
Yimer & Hailekiros pravalensi ansietas pra 
bedah pada hasil penelitian ini adalah 
59,6% dengan besar sampel sebanyak 178 
responden. Tingkat ansietas paling tinggi 
diantara jenis operasi lainnya dalam 
penelitian ini ditemukan pada pasien jenis 
operasi orthopedi dengan persentase 
sebesar 71,4%. Ansietas yang tinggi pada 
pasien orthopedi mungkin disebabkan 
karena insiden rasa sakit dan ketakutan 
yang lebih tinggi akan kecacatan. 
Penyebab utama ansietas pra bedah yang 
didapatkan pada hasil penelitian ini adalah 
tidak dapat pulih dari anestesi (53,9%), 
nyeri pasca operasi (51,7%), masalah 
keluarga (43,3%), ketergantungan 
(42,1%), ketakutan akan kematian (39,3%) 
serta kesadaran di bawah anestesi adalah 
penyebab paling sedikit dari ansietas 
(4,5%)3. 
Ansietas merupakan respon adaptif 
yang normal terhadap stress karena 
pembedahan. Ansietas bisa timbul pada 
periode perioperatif saat pasien akan 
menghadapi pembedahannya. Menurut 
Potter & Perry respon psikologi yang 
biasanya terjadi pada pasien pra bedah 
yaitu ansietas. Pada pasien yang menjalani 
operasi elektif kejadian ansietas, depresi, 
gangguan somatoform dan rasa takut 
sering muncul dan dapat diamati pada 
pasien15 . Kejadian ansietas pra bedah dapat 
menimbulkan respons emosional yang 
terkait dengan beberapa respons 
patofisiologis yang disertai dengan 
aktivasi sistem saraf otonom16. Hal ini 
sesuai dengan teori Williams yang 
menyatakan bahwa ketika otak 
menganggap suatu situasi sebagai 
ancaman, sistem saraf simpatik 
merangsang fungsi fisiologis yang 
dibutuhkan untuk melawan atau melarikan 
diri atau dengan kata lain reaksi fight or 
flight. Individu yang merasakan ansietas 
akan menjadi lebih waspada, bernafas 
lebih dalam, mengalami ketegangan otot, 
dan jantung bekerja lebih berat dari 
sebelumnya, begitu situasi yang 
mengancam selesai, sistem saraf 
parasimpatis bekerja untuk 
mengembalikan keseimbangan. dalam 
situasi tertentu sistem parasimpatis dapat 
distimulasi untuk memperlambat sistem 
sebagai tindakan perlindungan terhadap 
ancaman yang diduga17 . 
 
Tingkat Ansietas Sesudah Relaksasi 
Genggam Jari  Dan Relaksasi Napas 
Dalam Pada Pasien Pra Bedah 
Orthopedi  
Berdasarkan hasil penelitian post test 
kelompok perlakuan didapatkan hasil 
penelitian sesudah melakukan relaksasi 
genggam jari pada kelompok perlakuan 
didapatkan responden yang tidak ansietas 
21,4%, ansietas ringan 64,3%, ansietas 
sedang 14,3% dan tidak ada yang 
mengalami ansietas berat dengan mean 
13,36 pada saat sebelum intervensi 
menjadi 9,36 setelah intervensi. Perbedaan 
mean yang didapatkan antara sebelum dan 
sesudah terapi  adalah 4.  Dengan nilai p 
value = 0,001. Hasil penelitian ini 
membuktikan bahwa ada pengaruh 
relaksasi genggam jari terhadap 
penururnan tingkat ansietas pada pasien 
pra bedah orthopedi.  Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Sari menurut hasil 
penelitian ini pada kelompok perlakuan 
yang diberikan teknik relaksasi genggam 
jari tingkat ansietas cenderung turun ke 
cemas ringan dan berpotensi tidak cemas. 
Sedangkan pada kelompok kontrol tingkat 
ansietas masih tetap, rata-rata cemas 
cenderung sedang atau meningkat. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi yang 
diberikan berupa teknik relaksasi genggam 
jari mampu memberikan efek yaitu 
menurunkan ansietas18. Penelitian 
Safriyani, Putrono & Widiyanto di 
dapatkan hasil sebelum diberikan 
intervensi slow deep breathing relaxation 
dan finger hold yang mengalami ansietas 
ringan sebesar 1,7% dan sesudah 
intervensi sebesar 66,1% sedangkan pada 
ansietas sedang sebesar 98,1% menjadi 
33,9% setelah diberikan slow deep 
breathing relaxation dan finger hold  dan 
tidak ada yang ansietas berat. Nilai p value 
= 0,000 yang berarti slow deep breathing 
relaxation dan finger hold dapat 
menurunkan ansietas pada pasien pra 
bedah bedah mayor dengan general 
anastesi. Penelitian ini menjelaskan bahwa 
responden banyak yang mengalami cemas 
sedang dikarenakan responden pra bedah 
bedah mayor dengan general anestesi tidak 
fokus dalam melakukan slow deep 
breathing relaxation dan finger hold 
sehingga hasil yang didapatkan ada 
responden yang  tidak mengalami 
perubahan sesudah diberikan slow deep 
breathing relaxation dan finger hold19. 
Teknik relaksasi genggam jari 
merupakan suatu prosedur yang sangat 
mudah dan sederhana untuk dilakukan. 
Teknik genggam jari adalah cara yang 
mudah untuk mengelola emosi dan 
mengembangkan kecerdasan emosional5. 
Menggenggam jari yang disertai dengan 
menarik nafas dalam-dalam dapat 
mengurangi ketegangan fisik dan emosi 
karena pada jari-jari manusia terdapat titik-
titik masuk dan keluarnya energi pada 
meridian (saluran energi) yang apabila 
digenggam akan menghasilkan stimulus 
yang langsung berhubungan dengan organ-
organ di dalam tubuh yang terletak pada 
jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan 
memberikan rangsangan secara refleks 
(spontan) pada saat genggaman. 
Rangsangan tersebut akan mengalirkan 
semacam gelombang kejut atau listrik 
menuju otak pada bagian hipotalamus. 
Hipotalamus merupakan area 
pengaturan sebagian fungsi vegetative dan 
fungsi endokrin tubuh seperti halnya 
banyak aspek perilaku emosional, stimulus 
ini kemudian diteruskan ke formatio 
retikularis sebagai penyalur impuls 
menuju serat otonom. Serat saraf tersebut 
mempunyai dua sistem saraf, yaitu saraf 
simpatis dan para simpatis. Saraf simpatis 
mempengaruhi kontraksi sedangkan saraf 
parasimpatik mempengaruhi relaksasi 
organ-organ. Relaksasi dapat merangsang 
pusat rasa ganjaran sehingga timbul 
ketenangan. Relaksasi berusaha 
mengaktifkan kerja saraf para simpatis 
sehingga menurunkan kerja saraf simpatis 
dan penurunan hormon adrenalin. Regulasi 
sistem saraf para simpatis ini berupa 
penurunan detak jantung dan melambatnya 
ritme frekuensi napas. Gerakan relaksasi 
dapat membantu pengeluran hormon 
endorpin sehingga ketegangan dapat 
menurun dan menimbulkan efek 
ketenangan6,20.  
Pada saat menggenggam jari juga 
akn merangsang pengeluaran hormon 
endorphin, dimana saat menggengam jari 
terjadi penekanan pada titik emosi yaitu 
kekhawatiran, ketakutan, kemarahan, 
kesedihan dan stres sehingga pada saat 
genggaman terjadi penurunan reseptor 
saraf yang mengirimkan stimulus ke 
hipotalamus melalui serabut saraf aferen, 
kemudian stimulus dilanjutkan ke bagian 
abu-abu otak tengah (periaqueductal), 
rangsangan yang diterima oleh 
periaqueductal disampaikan ke 
hipotalamus kemudian hipotalamus 
merangsang kelenjar hipofisis untuk 
mengeluarkan hormon endorphin. Hormon 
endorphin mengembalikan emosi yang 
akan membuat tubuh rileks21. 
Hasil yang didapatkan pada 
kelompok kontrol relaksasi napas dalam 
yaitu responden yang tidak ansietas 21,4%, 
ansietas ringan 57,1%, ansietas sedang 
21,4% dan tidak ada yang mengalami 
ansietas berat dengan mean 12,36 sebelum 
intervensi menjadi 10,00 setelah 
intervensi. Perbedaan mean yang 
didapatkan antara sebelum dan sesudah 
sebesar 2,36 dengan nilai p value = 0,001. 
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
ada pengaruh relaksasi napas dalam 
terhadap penururnan tingkat ansietas pada 
pasien pra bedah orthopedi. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rokawie, Sulastri & Anita yang dilakukan 
dengan pemberian  intervensi pada subyek 
dengan cara melakukan observasi tingkat 
ansietas pasien pra bedah (pratest) yang 
dilakukan minimal sehari sebelum 
tindakan operasi menggunakan lembar 
penilaian ansietas Zung Self-Rating 
Anxiety Scale kemudain dilakukan post 
test sebelum 3 jam menjelang operasi  dan 
didapatkan hasil sesudah diberikan 
relaksasi napas dalam sebelum diberikan 
intervensi 34,4% menjadi 53,1% ansietas 
ringan, 56,25 menjadi 28,1% ansietas 
sedang, 9,4% menjadi 0% pada ansietas 
berat dan tidak ada ansietas 0% menjadi 
18,8%. Pada penelitian ini dapat dilihat 
pada hasil bahwa adanya penurunan skor 
ansietas pada responden sehingga dapat 
dikatakan bahwa ada pengaruh yang 
signifikan relaksasi napas dalm pada 
penurunan ansietas pasien pra bedah bedah 
abdomen22. 
Penelitian Yunidar, Yunita & Pitoyo 
hasil yang didapatkan  didapatkan sebelum 
diberikan intervensi relaksasi napas dalam 
30% menjadi  60% ansietas ringan dan 
70% menjadi 40% ansietas sedang. Hal ini 
terjadi karena secara umum pasien yang 
akan menjalani tindakan EGD (Esophago 
Gastro Duodenoscopi) mengalami tingkat 
ansietas yang bermacam-macam, pada 
penelitian ini terbukti secara efektif pasien 
yang sebelum diberikan tehnik relaksasi 
napas dalam mengalami sebagian besar 
ansietas sedang, tetapi  setelah diberikan 
tehnik relaksasi nafas dalam turun menjadi 
ansietas ringan, karena mereka telah 
diajarkan bagaimana cara untuk 
menurunkan ansietas. Karena ansietas 
yang tidak ditangani akan mempengaruhi 
psikologis pasien, jika pasien mengalami 
ansietas mereka akan sulit untuk 
kooperatif atas tindakan yang akan 
dilakukan oleh dokter. Berbeda hal nya 
dengan pasien yang tidak mengalami 
ansietas, mereka akan lebih santai dan 
kooperatif saat dokter melakukan 
tindakan23.  
Relaksasi napas dalam merupakan 
tekhnik relaksasi yang dilakukan dengan 
cara melakukan nafas dalam secara lambat 
yang terdiri dari inspirasi secara maksimal 
dengan perlahan dan menghembuskan 
nafas lewat mulut secara perlahan. 
Relaksasi napas dalam merupakan salah 
satu teknik relaksasi termudah dan tertua 
yang bermanfaat untuk mengatasi stres. 
Dengan menarik napas secara perlahan dan 
meminimalkan penggunaan otot bahu, 
leher, dan dada bagian atas, relaksasi napas 
dalam memungkinkan seseorang untuk 
bernapas lebih teratur dan mengurangi 
ketegangan serta gairah fisiologis. Selama 
latihan relaksasi, aktivitas neuromuskuler 
berkurang, menghasilkan penurunan 
aktivasi sistem saraf simpatis dan 
pengurangan keadaan rangsangan korteks 
serebral. Teknik relaksasi mengatasi 
pengalihan kognitif dan restrukturisasi 
stimulus yang mengancam seperti rasa 
sakit dan ansietas. Respons sistem saraf 
simpatis dapat dikurangi dengan 
memperlambat aktivitas fisik dan mental 
seseorang dengan mempraktikan relaksasi 
napas dalam24. 
Sementara itu didalam beberapa 
penelitian telah terbukti bahwa selama 
bernapas saat proses inspirasi akan 
menghambat aktivitas sistem saraf 
simpatik dan juga selama melakukan 
meditasi dengan napas dalam, neuron di 
korteks serebral dihambat oleh neuron 
reseptor asam gamma-aminobutyric, juga 
dikenal sebagai neuron GABAergik. 
Neuron GABAergik adalah neuron 
penghambat yang meningtkatkan stimulasi 
dalam jaringan kardiorespirasi selama 
inspirasi. GABAergik sangat berperan 
dalam irama pernapasan dan saling 
berhubungan antara pusat pernapasan dan 
jantung yang diatur di medula. Neuron 
GABAergik juga memodulasi transmisi 
rangsang di amigdala. Bahkan, 
penghapusan genetik atau blokade reseptor 
GABA di amigdala dapat meningkatkan 
perilaku ansietas sementara peningkatan 
transmisi GABAergik mengurangi 
transmisi rangsangan di amigdala (bagian 
dari sistem limbik yang berperan dalam 
melakukan pengolahan 
dan ingatan  terhadap reaksi emosi). 
Temuan ini menunjukkan bahwa inspirasi 
pada saat bernapas dapat menimbulkan 
aktivitas penghambatan di pusat 
pernapasan dan jantung di batang otak dan 
daerah lain di otak, seperti amigdala dan 
korteks sehingga ansietas dapat menurun25. 
Pemaparan diatas sesuai dengan teori 
Bourne yang menyatakan kebutuhan untuk 
relaksasi merupakan dasar dari setiap cara 
yang dilakukan untuk mengatasi ansietas, 
fobia, atau serangan panik. Relaksasi dapat 
mengatasi tingkat ansietas apabila 
dilakukan dengan teratur setiap hari 
dengan berbagai bentuk latihan relaksasi. 
Relaksasi mendalam mengacu pada 
keadaan fisiologis tubuh dan bekerja 
secara bertolak belakang dengan cara 
tubuh ketika bereaksi di bawah tekanan 
atau selama serangan panik26. 
 
Tabel 3. Hasil uji T tidak berpasangan 
tingkat ansietas ansietas sebelum dan 
sesudah relaksasi genggam jari dan 
relaksasi napas dalam (N=14). 
 









Perbedaan Antara Relaksasi Genggam 
Jari Dan Relaksasi Napas Dalam Pada 
Tingkat Ansietas Pasien Pra Bedah 
Orthopedi 
Setelah dilakukan uji statistik pada 
kelompok relaksasi genggam jari 
didapatkan hasil  p value = 0,001 dan 
kelompok relaksasi napas dalam p 
value=0,001 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pada masing-masing kelompok 
relaksasi terdapat perbedaan yang 
signifikan saat sebelum dan sesudah pada 
relaksasi genggam jari dan relaksasi napas 
dalam terhadap penurunan tingkat ansietas 
responden. Hasil post test  uji beda pada 
kedua kelompok relaksasi genggam jari 
dan relaksasi napas dalam didapatkan nilai 
p value = 0,602. Sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara relaksasi genggam 
jari dan relaksasi napas dalam terhadap 
penurunan ansietas pada pasien pra bedah 
orthopedi.  
Tidak adanya perbedaan pada 
kedua terapi dipengaruhi oleh komunikasi 
terapeutik yang dilakukan oleh peneliti 
kepada responden. Pada saat 
berlangsungnya komunikasi responden 
tampak lebih terbuka untuk mengutarakan 
perasaannya menganai masalah-masalah 
yang dialami selama menjelang 
pembedahan kepada peneliti baik masalah 
ekonomi, keluarga, maupun penyebab 
pasien sampai dioperasi serta beberapa 
responden juga menceritakan pengalaman 
mereka waktu pertama kali menjalani 
pembedahan, selain itu responden juga 
bertanya dan ingin tahu mengenai manfaat 
dari terapi serta waktu penerapannya.    
Komunikasi terapeutik terbagi atas 
4 tahap yaitu pra-interaksi, orientasi, kerja 
dan terminasi. Pada fase orientasi terjadi 
pertemuan antara pasien dan peneliti yang 
disertai dengan kontak mata. Fase ini 
merupakan awal membangun kepercayaan 
dan kerjasama yang baik dengan pasien.  
Penelitian Pakpahan menyatakan 
bahwa tahap orientasi yang dilakukan 
setelah pra interaksi merupakan tahap yang 
dapat mempengaruhi keberhasilan 
komunikasi terapeutik, perlunya sikap 
seperti membangun hubungan yang baik 
dengan pasien dan bersikap seperti: 
menyambut klien dengan posisi berdiri dan 
menyalam, melakukan kontak mata 
dengan klien, menyapa klien dengan 
memberi salam, memperkenalkan diri, 
menanyakan nama panggilan pasien, dan 
memulai percakapan awal akan lebih 
membantu berjalannya tahap orientasi. 
Ketika perawat memperkenalkan  dirinya 
maka perawat tersebut bersikap terbuka 
pada pasien, sehingga dapat diharapkan 
pasien berbuat hal yang sama. Apabila 
perawat dapat bekerjasama dengan baik 
pada pasien maka akan berlanjut ke tahap 
kerja. Tujuan dari orientasi atau 
perkenalan ini yaitu untuk saling membuka 
diri dan membangun hubungan saling 
percaya. Hubungan saling percaya 
merupakan kunci dalam komunikasi 
terapeutik itu sendiri. Pada penelitian ini 
terapis lebih memperlihatkan sikap positif 
dalam menghadapi pasien. Sikap positif 
ditunjukkan dalam bentuk sikap dan 
perilaku. Mendengarkan semua  keluhan-
keluhan pasien dengan baik dan juga 
terapis menunjukkan perilaku menghargai 
pasien saat bercerita, dengan 
memperlihatkan sikap positif terapis yang 
mau mendengarkan keluhan pasien 
membuat pasien lebih merasa nyaman saat 
berkonsultasi sehingga komunikasi dapat 
berjalan efektif27. 
Tahapan setelah orientasi yaitu 
tahap kerja yang merupakan inti dari 
keseluruhan proses komunikasi terapeutik. 
Penelitian Arbani menyatakan bahwa 
sebanyak 20 orang (66,7%) perawat yang 
melakukan komunikasi terapeutik dalam 
kategori baik dapat menurunkan anisetas 
pasien pra operasi hal ini terjadi karena 
pada fase kerja perawat dan pasien 
memiliki kesempatan melakukan kontak 
lebih lama serta peran perawat sebagai 
pendengar yang baik dan penuh perhatian 
mampu membantu untuk mendefinisikan 
masalah yang sedang dialami pasien. 
Komunikasi terapeutik pada fase kerja 
dapat menurunkan ansietas karena pasien 
merasa bahwa interaksi pasien dengan 
perawat merupakan suatu keadaan bagi 
pasien untuk berbagi informasi, 
mencurahkan perasaan dalam rangka 
mencapai tujuan keperawatan yang 
optimal sehingga proses pelaksanaan 
operasi dapat berjalan lancar tanpa adanya 
masalah28.  
Penelitian Loihala komunikasi 
efektif merupakan hal penting dalam 
membangun hubungan antara perawat 
dengan pasien. Dari proses komunikasi 
terapeutik perawat dapat mengumpulkan 
data pengkajian, memberikan pendidikan 
atau informasi kesehatan dan 
mempengaruhi pasien untuk 
mengaplikasikannya dalam hidup, 
menunjukan kepedulian, memberikan rasa 
nyaman, menumbuhkan rasa percaya diri 
dan menghargai nilai-nilai pasien. Selain 
itu, dengan komunikasi terapeutik yang 
efektif, dapat juga mengurangi tingkat 
kecemasan pasien dan keluarga29. 
Penelitian Aniharyati yang 
mengungkapkan komunikasi terapeutik 
sangat penting dilakukan. Komunikasi 
terpeutik menciptakan hubungan positif 
antara perawat, pasien, dan tenaga 
kesehatan lainnya. Komunikasi terapeutik 
bermanfaat untuk mengenal kebutuhan 
fisik, emosi, psikologi dari pasien tersebut. 
Kemudian perawat menentukan rencana 
tindakan untuk memenuhi kebutuhan 
tersebut. Komunikasi terapeutik 
merupakan komunikasi yang terstruktur 
bertujuan untuk kesembuhan pasien. 
Keefektifan komunikasi terapeutik antara 
perawat dan pasien akan membangun 
hubungan saling percaya dan dapat 
mempercepat proses penyembuhan fisik 
dan psikologis pasien. Komunikasi 
terapeutik membantu pasien dalam 
mengatasi persoalan yang dilalui selama 
masa perawatan30. 
Relaksasi genggam jari dan 
relaksasi napas dalam merupakan dua jenis 
relaksasi yang berbeda namun keduanya 
sama-sama memiliki efektifitas dalam 
menurunkan ansietas. Walaupun tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kedua 
terapi, kelompok intervensi relaksasi 
genggam jari lebih banyak menunjukkan 
penurunan dari pada kelompok relaksasi 
napas dalam. Hal tersebut dikarenakan 
adanya tambahan menggengam jari pada 
titik emosi sehingga memiliki efek yang 
lebih efektif untuk menurunkan ansietas. 
 
SIMPULAN SARAN 
Tingkat ansietas responden 
sebelum intervensi (pre test) sebesar 
13,36% pada kelompok relaksasi genggam 
jari dan 12,36 relaksasi napas dalam. 
Tingkat ansietas responden setelah (post 
test) intervensi 9,360 pada kelompok 
relaksasi genggam jari dan 10,000 pada 
kelompok relaksasi napas dalam. Terdapat 
pengaruh relaksasi genggam jari dan 
relaksasi napas dalam pada penurunan 
tingkat ansietas pasien pra bedah orthopedi 
di Rsud. Dr. Soedarso Pontianak. Tidak 
terdapat perbedaan antara relaksasi 
genggam jari dengan relaksasi napas 
dalam terhadap penurunan tingkat ansietas 
pasien pra bedah orthopedi di Rsud. Dr. 
Soedarso Pontianak. 
Tidak adanya perbedaan antara 
kedua tehnik relaksasi dipengaruhi oleh 
penerapan komunikasi terapeutik. 
Direkomendasikan dalam penurunan 
ansietas semua jenis relaksasi dapat 
diberikan antara lain yaitu relaksasi 
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